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RESUMO: Nas ultimas décadas o aumento da populacao idosa ¢ uma realidade demografica
cada vez mais significativa em termos mundiais. A mudanga nos hébitos da populacio trouxe
consequéncias e alteragdes que passaram a interferir significativamente na qualidade de vida e
saude dos individuos. Algumas varidveis como a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
(FC) e o duplo produto (DP) podem estimar e indicar a sobrecarga cardiaca Objetivo: Avaliar
as respostas cardiovasculares, por meio da aplicagdo do teste de caminhada de 6 minutos
(TC6) na populagdo idosa do municipio de Coari-AM-Brasil. Metodologia: Foram
entrevistados 138 idosos, residente na area urbana do municipio de Coari-AM. Em um
segundo momento ocorreu a afericdo da PA, FC e a realizagdo do teste de caminhada de 6
minutos. Resultado: Foram entrevistados 138 idosos, de ambos os sexos, com idade média de
70,57£7,43 anos, pesando 64,99+11,69kg, com estatura de 1,52+0,08m e o IMC de
28,0415,57kg/m2. Dos idosos entrevistados, 64% eram mulheres, 54% referiram ter a cor da
pele parda e 75% apresentaram no momento da coleta de dados valores que poderiam sugerir
hipertensao arterial, destes 45% afirmaram ndo possuir hipertensdo, mas estavam com pressao
arterial elevada na hora da coleta. Com relagdo ao teste de caminhada de 6 minutos, a média
do nimero de voltas foi de 12,50+2,48 e da distancia percorrida foi de 383,19+£76,74m, ao
final do TC6 21% dos idosos relataram 4 pontos na escala de Borg. Foi observado no presente
estudo DP inferiores a 30000mmHg/bpm, antes ¢ ap6s ao TC6 sugerindo o esse teste € uma
opcao segura para os idosos, pois ndo ocasionou um DP maior que o ponto de corte proposto
para pessoas saudaveis, nesse sentido o DP reduzido observado nesse estudo ¢ provavelmente
o efeito combinado de baixa FC e PA. A PA reduzida no repouso e durante o exercicio
submaximo seria considerada uma adaptacdo positiva, visto que, para esses individuos uma
carga de trabalho mais alta seria exigida para atingir o mesmo DP, o que provavelmente
reduziria a probabilidade de um evento cardiaco de isquemia durante a atividade fisica.
Conclusao: Dos resultados obtidos podemos notar que a maioria dos idosos apresentaram
valores que indicavam hipertensdo arterial € uma expressiva propor¢do de idosos que nao
conheciam sua condi¢do de pressdo arterial elevada. Verificou-se que a PA, FC e DP quando
comparadas antes e apos o teste de caminhada de 6 minutos comportaram-se de formas
variadas de acordo com o exercicio proposto, onde o DP permaneceu dentro dos valores de
normalidade, demonstrando a baixa exigéncia cardiovascular, fator que pode ser levado em

consideragdo para a seguranca na aplicacdo do teste.

Palavra Chave: idoso, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, duplo produto.



ABSTRACT: In recent decades the increasing elderly population is a demographic reality
increasingly significant in global terms. The change in people's habits brought changes and
consequences which are now significantly affect the quality of life and health of individuals.
Some variables such as blood pressure (BP), heart rate (HR) and double product (DP) can
estimate and indicate a cardiac overload Objective: To evaluate the cardiovascular responses,
by applying the 6-minute walk test (6MWT) in the elderly population of the city of Coari-
AM-Brazil. Methodology: Initially an interview with 138 elderly people living in the
metropolitan area of the Coari-AM council was held. In a second moment occurred the
measurement of PA, FC and the completion of the 6-minute walk test. Results: We
interviewed 138 elderly men and women, mean age 70.57+7.43 years, weighing
64.99+11,69kg, with height of 1.52£0.08m and a BMI of 28, 04+5,57kg/m’. Of elderly
respondents, 64% were women, 54% reported having a mixed skin and 75% had at the time of
collection of data values that might suggest high blood pressure, these 45% said they did not
have hypertension, most were with high blood pressure in time of collection. Regarding the 6-
minute walk test, the average number of turns was 12.50+2.48 and distance traveled was
383.19+£76,74m at the end of the 6MWT 21% of seniors reported 4 points on the Borg scale.
Was observed in the present study DP less than 30000 mm Hg / bpm before and after the
6MWT suggesting the 6MWT as a safe option for seniors because not caused a DP higher
than the cutoff point proposed for healthy people, in this sense, the DP reduced observed in
this study is probably the combined effect of lower HR and BP. The reduced resting BP
during submaximal exercise and would be considered a positive adaptation, since for these
individuals a higher work load would be required to achieve the same PD, which is likely to
reduce the probability of a cardiac event during ischemia physical activity. Conclusion: From
the results, we can see that most seniors showed values indicating high blood pressure and a
significant proportion of older people who did not know their condition of high blood
pressure. It was found that the PA, FC and DP compared before and after the 6-minute walk
test behaved in different ways according to the proposed exercise, where the DP remained
within normal values indicates a low cardiovascular demand, a factor that can be considered

for safety in the test application.

Keyword: elderly, blood pressure, heart rate, double product.
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1. INTRODUCAO

Nas tltimas décadas o aumento da populagdo idosa ¢ uma realidade demografica cada
vez mais significativa em termos mundiais (CARVALHO E SOARES, 2004; SIQUEIRA,
BOTELHO, COELHO, 2002). A transi¢cdo demografica, ou seja, o aumento da proporcao de
idosos em detrimento da diminuicdo de faixas-etarias mais jovens, devido a diminuicdo nas
taxas de mortalidade e, sobretudo, a queda na taxa de fecundidade, com aumento da
expectativa de vida, teve inicio nos paises desenvolvidos hé séculos passados e tem ocorrido
de maneira gradual. Nos paises em desenvolvimento, por sua vez, a transi¢ao demografica
tem sido recente e ocorrido de maneira acelerada. No Brasil, em 1970, as pessoas com idade
de 65 anos ou mais representavam 3,1% da populagdo e estima-se que em 2050 corresponda
a, aproximadamente 19% da populagdo brasileira (WUP, 2012). Em paralelo e também
consequente a anterior, tem ocorrido outro processo de transi¢do, a epidemioldgica. Este
processo ¢ caracterizado basicamente por: deslocamento da carga de morbimortalidade dos
grupos mais jovens aos grupos mais idosos, e transformac¢do de uma situacdo em que
predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade ¢ dominante e caracterizada por
maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas em detrimento das doengas infecciosas e
parasitarias (OMRAM, 2001).

A mudanca nos hébitos da populagdo trouxe consequéncias e alteragcdes que passaram
a interferir significativamente na qualidade de vida e saude dos individuos (MACEDO et al.,
2003), destacando-se a inatividade fisica como um dos principais desencadeadores de
problemas cardiovasculares, o que aumenta o risco do surgimento prematuro de doengas
degenerativas (LOPES et al., 2006). As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por altos
indices de mortalidade no mundo. As manifestacdes clinicas e a elevagdo da pressdo arterial
sistolica (PAS) ou da pressdo arterial diastélica (PAD) aumentam a probabilidade de doenca
isquémica do coracdo, morte subita, aterosclerose e mortalidade geral (NOGUEIRA et al.,
2010).

Algumas variaveis como a pressdo arterial sistolica, a pressdo arterial diastdlica, a
frequéncia cardiaca (FC) e o duplo produto (DP) podem estimar e indicar a sobrecarga
cardiaca de forma aguda, e indiretamente o consumo de oxigénio do miocardio (SILVA et al.,
2010). Especialmente o DP que € uma variavel, cuja correlacdo com o consumo de oxigénio
miocardico (MVO?2) faz com que seja considerado o mais fidedigno indicador do trabalho do

coragdo durante esforgos fisicos continuos de natureza aerobia (GOBEL et al., 1999).



O esforgo cardiaco depende das reacdes da frequéncia cardiaca (FC), volume sistolico
(VS), débito cardiaco (DC) e resisténcia sistémica. A relagdo entre repouso e exercicio fisico
aerdbio ¢ curta e proporciona estimar o consumo de oxigénio pelo miocardio, sendo que este ¢
um importante componente para a seguranca cardiaca e a prescri¢do devido as respostas
cardiovasculares (MIRANDA et al., 2007).

O prognostico de pacientes com doengas cardiorrespiratorias, a avaliacdo da
capacidade funcional e monitoramento com efetividade de tratamentos diversos, podem ser
melhor avaliados através do teste de caminha de 6 minutos (TC6) (ATS, 2002), pacientes com
tais disfungdes apresentam intolerancia ao exercicio devido ao mau funcionamento dos
sistemas respiratorio e/ou cardiovascular e a disfungdo dos musculos esqueléticos periféricos
e respiratérios (GOSKER et al.,, 2000), além de possibilitar ao paciente determinar a
velocidade e a necessidade de realizar pausas, o que ¢ uma vantagem adicional em idosos
(WILLENHEIMER et al., 2000). O TC6 considerado o melhor teste tolerado pelos pacientes
e mais representativo das atividades da vida didria em comparagdo aos outros testes de
caminhada (SOLWAY, 2001).

Quando comparados os resultados dos testes de caminhada de 6 minutos entre um
grupo de idosos sem doenca cardiaca evidente e outro grupo que havia passado por um infarto
agudo do miocardio e estavam fazendo uso de beta bloqueador, foram verificadas diferengas
na frequéncia cardiaca e também no duplo produto tanto em repouso quanto apds o teste
(ARAUIJO et al., 2006). Dessa forma, pretende-se avaliar as alteracdes da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e do duplo produto por meio da aplicagdo do teste de caminhada de 6

minutos.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar as respostas cardiovasculares, por meio da aplicagdo do teste de caminhada de
6 minutos na populagdo idosa do municipio de Coari-AM- Brasil.
2.2 Objetivos Especificos

Investigar a variacdo do duplo produto, comparando antes e depois da realizacdo do
teste de caminhada de 6 minutos dos idosos do municipio de Coari-AM.

Verificar a variagdo da frequéncia cardiaca antes e depois da realizagdo do teste de
caminhada de 6 minutos dos idosos do municipio de Coari-AM.

Investigar a variagdo da pressdo arterial antes e depois da realizagdo do teste de

caminhada de 6 minutos dos idosos do municipio de Coari-AM.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e o duplo produto (DP), sdo
pardmetros importantes na avaliagdo do sistema cardiovascular, pois suas adequadas
manutengdes sdo fundamentais para permitir a realizacdo das trocas de nutrientes e excretas
apropriadas ao funcionamento do organismo (GUYTON & HALL, 2002).

O aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial durante o exercicio ¢
principalmente mediado pelo sistema nervoso simpatico, cuja a¢do sobre a liberacdo de
catecolaminas afeta a permeabilidade ao s6dio e ao célcio no musculo cardiaco e na
resisténcia periférica vascular, estas variaveis permitem o calculo do duplo-produto. O duplo-
produto ¢ considerado o melhor método ndo invasivo para se avaliar o trabalho do miocérdio,
durante o repouso ou esforgos fisicos continuos de natureza aerdbia, pois apresenta uma forte
correlacdo com o consumo de oxigénio pelo miocardio, logo, trata-se de uma variavel
estreitamente relacionada com a seguranga da atividade, dando subsidios adicionais a
manipulagdo de sua intensidade absoluta e relativa (GOBEL et al., 2000).

3.1 Pressao Arterial

A pressdao arterial ¢ definida pela forga exercida pelo sangue por unidade de
superficie da parede vascular, refletindo a interacdo do débito cardiaco com resisténcia
periférica sistémica. A PA ¢ representada pela pressdo sistdlica (PAS) e pela pressdo
diastolica (PAD). A pressdo sistolica representa a mais alta pressdo nas artérias, estando
intimamente associada a sistole ventricular cardiaca. A pressdo diastolica representa a menor
pressdo nas artérias ocasionada pela didstole ventricular cardiaca, quando o sangue estd
preenchendo as cavidades ventriculares (JNC-VII, 2013). Durante os exercicios, a pressao
sistémica tende a aumentar. A diferenga entre as pressdes sanguineas na aorta € no atrio
direito aumenta e, consequentemente, hd um aumento da velocidade de deslocamento do
fluxo, principalmente para os grupos musculares mais exercitados. No exercicio aerobio, a
medida que o débito cardiaco aumenta, a resisténcia periférica eleva-se nos tecidos
metabolicamente menos ativos, enquanto tende a diminuir na musculatura em trabalho
(HIGGINBOTHAM, 2000).

3.2 Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca reflete a quantidade de trabalho que o coragdo deve realizar
para satisfazer as demandas metabdlicas. Durante o exercicio, a quantidade de sangue
colocada em circulagdo aumenta de acordo com a necessidade de fornecer oxigénio aos

musculos esqueléticos. A maxima capacidade de captacdo de oxigénio (VO, max) ¢ definida



pelo débito cardiaco maximo multiplicado pela méxima diferenca arterio-venosa de oxigénio
(aVO3). Uma vez que o débito cardiaco ¢ determinado pela interagdo da FC e do volume
sistolico, o VO, no exercicio ¢ diretamente relacionado com os valores de FC. No repouso, a
FC situa-se em torno de 60 a 80 batimentos por minuto. Em pessoas de meia idade, nao
condicionadas e sedentarias, pode exceder os 100 batimentos por minuto (WILMORE, 1999;
LEITE & FARINATTI, 2003).
3.3 Duplo Produto

O duplo produto (DP) ¢ uma associacdo entre a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao
arterial sistolica (PAS), calculado a partir da multiplicacdao da FC pela PAS (DP = FC x PAS),
cuja correlagdo com o consumo de oxigénio miocardico (MVO,) faz com que seja
considerado o mais fidedigno indicador do trabalho do coragdo durante esforgos fisicos
continuos de natureza aerobia, isso ndo impede que o DP tenha valor na apreciagdo da
sobrecarga imposta ao musculo cardiaco, por esta razdo, o DP tem boa aceitagdo e encontra
excelentes possibilidades de aplicacdo no acompanhamento e prescricdo de exercicios em
populagdes que inspiram cuidados em termos de risco cardiaco (GOBEL et al., 2000).

O aumento exacerbado do DP durante a pratica de exercicios pode refletir um nivel
de estresse cardiaco elevado, visto que ¢ resultado da elevagdo dos valores de FC e PAS, o
que implicaria em maior risco de manifestacdes de eventos cardiovasculares agudos, no
momento do exercicio fisico. Nesse sentido, o controle das variaveis cardiovasculares durante
a pratica de exercicio fisico estd estreitamente relacionado a seguranca dessa atividade,
servindo, ndo so, de base para a manipulagdo de sua intensidade absoluta e relativa, mas,
também, como parametro de seguranga, auxiliando na defini¢cdo da associag@o entre o tipo de
atividade e os riscos de intercorréncias cardiacas (MOREIRA et al., 2013).
3.4 Avaliaciao Cardiovascular em Idosos

E importante avaliar as respostas cardiovasculares, por meio da aplicagio do teste de
caminhada de 6 minutos, pois ele ¢ uma ferramenta muito importante para diagnostico de
doencas cronicas ndo transmissiveis relacionada ao sistema cardiovascular e respiratorio. Um
dos mais importantes testes aplicados para esse tipo de avali¢do ¢ o teste de caminhada de seis
minutos (TC6) ¢ um teste simples, seguro e facil de administrar, que utiliza uma atividade
habitual do dia-a-dia e que tem sido comumente empregado para avaliacdo do desempenho
fisico em pesquisas, além de ser bem aceito por idosos (HAMILTON, 2000; SALWAY,
2001). O teste tem sido utilizado em individuos sadios para avaliar o desempenho funcional
durante as atividades didrias de caminhada. Ele avalia as respostas global e integrada dos

sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas cardiovascular e respiratorio,
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porém, ndo fornece informagdes especificas sobre a fun¢do de cada sistema envolvido no
exercicio ou sobre o mecanismo de limitacdo (ATS, 2002). O desempenho no TC6 tem sido
usado como uma medida da capacidade cardiovascular ao exercicio, principalmente em
individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva ou doenga pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) (SALWAY, 2001; ENRIGHT, 2003).
4. METODOLOGIA

O projeto de iniciagdo cientifica faz parte de uma pesquisa maior intitulada Estudo da
Satude e Fragilidade do Idoso da Amazonia Brasileira- ESFRIA- COARI, que foi realizado
pelo Nucleo de Epidemiologia e Satde Coletiva do Médio Solimdes (NESC-SOL). O projeto
de pesquisa de n°15327413.0.0000.5020 foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com o
parecer de nimero n°249.098/2013 (ANEXO 1). Atualmente conta com o financiamento
concedido pelo edital Universal do CNPQ/2013.

4.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal, descritivo (LOTUFO E
BENSENOR, 2011).

4.2 Sujeitos e Casuistica

A amostra estudada constituiu-se por individuos que haviam completado 60 anos ou
mais no momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari-AM e
que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa (ANEXO 2).

O municipio de Coari estd localizado na regido central do estado do Amazonas
(Brasil), nas margens do rio Solimdes, distando 363 km da capital do estado, Manaus). De
acordo com o censo de 2010, o municipio de Coari tem uma éarea geografica de 57.921,914
km2. Apesar da grande area territorial, sua densidade populacional ¢ baixa — 1,3 pessoas/km?2.
O acesso a cidade de Coari se d4 por via aérea ou fluvial, sendo o barco o meio de transporte
mais comumente usados pela populagdo. A populacao total em 2010 foi de 75.965 habitantes,
com 49.651 (65,4%) no cluster urbano e 26.314 (34,6%) em comunidades ribeirinhas (area
rural). Do total, 3.443, 4,5% da populagao total, sdo de individuos acima de 60 anos de idade,
sendo 2.913 da area urbana (IBGE, 2011). A cidade apresentou um IDH de 0,627 em 2000,
enquanto o Brasil teve um IDH médio de 0,757.

A selegdo da amostra foi realizada pelo método de amostragem por conglomerados, a
partir dos setores censitarios urbanos do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Os setores censitarios foram considerados o primeiro
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estagio para o sorteio e os domicilios o segundo estagio. Pretendia-se realizar coleta de dados
com 270 idosos no entanto apenas 138 concluiram todos as etapas da pesquisa.
4.3 Coleta de Dados e Instrumentos

O estudo foi realizado em dois (2) momentos. Inicialmente os idosos foram
elencados para a pesquisa em suas casas e, mediante a anuéncia em participagdo, fora
aplicado o questionario geral. Os idosos eram, entdo, convidados a participar da segunda fase,
o qual constava de avaliagdes especificas em laboratorios do Instituto de Satde e
Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias
previamente agendados.

No primeiro momento, os participantes receberam explicacdes dos procedimentos
que foram realizados, preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionario
geral propostos nessa pesquisa. Este versava sobre aspectos socioecondmicos e demograficos
dos idosos.

No segundo momento, no ISB-Coari, foram aplicados os demais testes, a saber:
sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial sist€émica no
repouso ¢ ao esfor¢o); medidas antropométricas (peso e estatura) que foram utilizadas para o
célculo do indice de massa corporal (IMC) dos idosos- Indice de massa corporal (IMC) =
Peso/(Altura)’= kg/m?, utilizando a classificagdo proposta por LIPSCHITZ (1994), onde IMC
<22,0kg/m” classificado em baixo peso, 22,0-27,0kg/m” eutrofia e >27,0kg/m? sobre-peso.

A afericdo da pressdo arterial foi realizada conforme as recomendacdes da VI
Diretriz de Hipertensao Arterial (2010), o aparelho utilizado foi da marca OMRON, modelo
HEM-742INT, onde este realiza a medida da pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

As afericOes da pressdo arterial foram realizadas em diferentes momentos. Antes de
iniciarmos as medidas, estes ficavam sentados em repouso por no minimo 5 minutos, além
disso foi perguntado se necessitavam ir ao banheiro ou precisavam tomar agua, em seguida
foram esclarecimentos os procedimentos que seriam realizados e instruidos a ndo conversar
durante a aferigdo da pressao arterial.

Para aferi¢do, o participante era posicionado sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado, o brago era posicionado na altura do
coragdo, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, o manguito,
foi colocado sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital, assim realizando a medida da
primeira afericdo da pressdo arterial ¢ medida da frequéncia cardiaca em repouso, apos 3

minutos da primeira afericdo era realizado a segunda aferi¢do da pressdo arterial. Apds a
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segunda aferi¢do foi possivel a identificagdo de possiveis erros ou alteracdes com relagdo a
medida realizada, caso isso ocorresse era entdo realizada uma terceira aferigao.

A realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) foi desenvolvida de
acordo com as recomendagdes da AMERICAN THORACIC SOCIETY (2002). Todos os
idosos participantes deveriam evitar o uso de bebidas alcoodlicas, café e refeigdes pesadas por
pelo menos 12 horas antes do teste. Os mesmos foram instruidos para o uso de roupas e
sapatos adequados para o TC6min. Foi utilizado como local para a caminhada um corredor de
30 metros e 2 cones para marcagdo dos pontos de retorno. Durante a realizagdo do teste a cada
minuto o pesquisador instruia o idoso para que caminhasse o mais rapido que pudessem
utilizando para isso frases padronizadas como: “caminhe o mais rapido que puder” e “vocé
estd indo muito bem” (REIS et al., 2012). Para os idoso que sentiam-se inseguros ou
apresentavam algum risco de queda, foi oferecido acompanhamento para realizagdo do teste,
no entanto, fora observado e respeitado limites para que ndo ocorresse nenhuma interferéncia
ao teste.

As variaveis pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) foram coletadas antes e
depois do teste, sendo essa ultima, mensurada com o frequencimetro Polar, RS800cx ™. Para
avaliagdo da percepg¢do subjetivo do esforco, foi utilizada a escala de Borg modificada (ATS,
2002; REIS et al., 2012). Essa escala consiste em 10 diferentes niveis de intensidade, onde o
idosos deveria informar durante o teste de caminhada de 6 minutos como estava se sentindo.
A verificagdo do DP foi realizada através equagdo DP = FC x PAS (GOBEL et al., 2000) e
para estimar a distancia prevista (DV) no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi utilizada
a equacao de ENRIGHT & SHERRILL (1998):

Homens, DV = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m.

Mulher, DV = (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso kg) — (5,78 x idade) + 667m.

4.4 Processamento e Analise dos Dados

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva, onde foram apresentada média e desvio
padrdo das variaveis estudadas, assim como valores absolutos e em percentuais. Todas as
informagdes coletadas no estudo foram tabuladas em um banco de dados em planilhas
eletronicas do Software EXCEL. Para a realiza¢do da analise estatistica foi realizado o teste ¢

de Student pareado com significancia de p<0,05, através do software SPSS versao 2.0.
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5.  RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 138 idosos, de ambos os sexos, com idade média de 70,57+7,43
anos, pesando 64,99+11,69kg, com estatura de 1,52+0,08m e o IMC de 28,04i5,57kg/m2,

assim sendo caracterizados com sobrepeso (IMC >27,0kg/m?) (tabela 1).

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padrao
Idade (anos) 70,57 £ 7,43

Peso (kg) 64,99 + 11,69

Altura (m) 1,52+ 0, 08

Tabela 1. Caracterizacio da amostra do Estudo da Fragilidade do Idoso da Amazénia Brasileira. Coari,
Amazonas (N=138).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Dos idosos entrevistados, 64% eram mulheres e 54% referiram ter a cor da pele

parda, conforme mostra a tabela 2.

Variaveis Estudadas %
Sexo
Mulheres 64
Homens 36
Total 100
Cor
Parda 54
Branca 26
Negra ou preta 20
Indigena 0
Amarela 0
Total 100

Tabela 2. Variaveis sociodemograficas dos idosos do municipio de Coari, Amazonas (N=138).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.
A tabela 3 refere-se ao IMC dos idosos, onde 54% apresentaram IMC > 27,0kg/m” e

32% presentou IMC de 22,0 a 27,0kg/m2, classificados como sobrepeso e eutrofia
respectivamente, também podemos observar que 34% dos idosos com valores pressoricos
elevados foram classificados com sobrepeso.

Os idosos com sobrepeso também apresentaram maior prevaléncia de valores
pressoricos elevados, fato que pode ser explicado por alteragdes fisioldgicas como ativagao do
sistema nervoso simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, resisténcia a insulina, disfuncao

renal e endotelial (ZAITUNE et al., 2006). A relacdo entre excesso de gordura corporal e
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elevagdo da pressdo arterial é relatada em inumeras pesquisas, independentemente do
indicador antropométrico considerado, sendo um dos principais fatores de risco para a HA
(MUNARETTTI et al., 2011; CUTLER et al., 2008). NETER et al. (2003), em uma metanalise,
demonstraram haver reducdo média da pressdo arterial de 1,05mmHg na sistolica e
0,92mmHg na diastdlica para cada diminuicdo de 1kg de peso corporal, independentemente

de idade, sexo ou raga.

Classificacio IMC (%) PA >130mmHg (%)
IMC (kg/m?) (N=138) (N=138)
Baixo Peso (<22) 17 8

Eutrofia (22,0 — 27,0) 28 20
Sobrepeso (>27,0) 55 34

Tabela 3. Distribui¢do em percentual do indice de massa corporal e classificacio da pressio arterial (> 130
mmHg) dos idosos do municipio de Coari, Amazonas.
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Dos 138 idoso, 75% apresentaram no momento da coleta de dados valores que
poderiam sugerir hipertensdo arterial, destes 45% afirmaram ndo possuir hipertensdo, mas
estavam com pressdo arterial elevada na hora da coleta e 60% eram mulheres. O aumento da
pressdo arterial ¢ esperado com o aumente da idade, uma vez que alteragdes proprias do
envelhecimento, como o enrijecimento de grandes artérias, tornam os idosos mais propensos
ao desenvolvimento de hipertensdo arterial (MIRANDA et al., 2002; CARDOSO et al., 2006).

Observou-se que a maioria dos entrevistados apresentaram valores que indicavam
hipertensdo arterial, sendo que alguns deles desconheciam tais valores. Outros estudos
também indicaram elevada frequéncia de desconhecimento da condicdo clinica entre idosos,
nos quais aproximadamente um em cada quatro hipertensos reportou ndo saber o diagndstico
da sua condi¢do, alertando-se para a importancia do acesso a servicos de saude e da
informagdo prestada ao idoso para o conhecimento da pressao arterial elevada (FIRMO et al.,
2004; MENDEZ-CHACON et al., 2008).

Dos idosos estudados, 35% foram classificados com hipertensdo sistolica isolada
(tabela 4). Verificamos em outros estudos que a hipertensdo sistdlica isolada ¢ um dos
problemas de saude publica que acomete predominantemente os idosos. Segundo o Seventh
Report of the Joint National Committee on prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC-VII, 2013), naqueles individuos com 60 anos ou mais de idade,
a hipertensdo sistdlica isolada ¢ considerada como fator de risco cardiovascular,
recomendando que o controle da hipertensdo sistolica isolada seja o principal alvo no

tratamento dessa populagdo (CHOBANIAN, 2003).
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Classificacio %
Otima 17
Normal 20
Limitrofe 14
Hipertensio 1 1
Hipertensio 2 1
Hipertensio 3 1
Hipertensdo Sistolica Isolada 46
Total 100

Tabela 4 - Classificacdo da pressao arterial dos idosos do municipio de Coari, Amazonas (N=138).
Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

Com relagdo ao teste de caminhada de 6 minutos, a média do nimero de voltas foi de
12,50+£2,48 e a distancia percorrida foi de 383,19+76,74m, havendo uma diferenca entre os
valores médios da distancia prevista pela equagdo de ENRIGHT & SHERRILL (1998) de
40,07m (p<0,05), ao final do TC6 21% dos idosos relataram 4 pontos na escala de Borg
(tabela 5).

Variaveis Estudadas Média e Desvio Padrao
Numero de voltas no TC6 12,50+2,48
Disténcia percorrida no TC6 (m) 383,19+76,74
Disténcia prevista (m) pela equagdo de Enright & Sherrill (1998) 423,26+57,23

Tabela 5. Média e desvio padriao de varidveis observadas no teste de caminhada de 6 minutos (p<0,05).
Coari, Amazonas (N=138).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*TC6: teste de caminhada de 6 minutos.

Em relagdo ao comportamento de pressdo arterial antes e apds o teste de caminhada de
6 minutos, verificou se uma diferenca de 12,89mmHg na pressado arterial sistolica, 2,84mmHg
na pressdo diastdlica, 3,53bpm na frequéncia cardiaca e duplo produto 153202mmHg/bpm.
Quando comparadas as média finais (apds o TC6) e as médias de recuperacao (5 minutos apos
o TC6), encontramos resultado estatisticamente significativo (p<0,05), todavia quando
comparamos os valores das médias de repouso (antes do TC6) com as médias de recuperacao
ndo houve diferenca entre os valores obtidos (p<0,05), pois os valores de recuperacao
tenderam a voltar aos de repouso (tabela 6). No estudo de Barros et al. (2004), em que
voluntarios hipertensos foram submetidos ao esforco fisico, os valores de PA antes e apds o
teste de caminhada de 6 minutos apresentaram a maior elevagao da pressao arterial sistdlica e
sutil da diastolica, assim como também foi encontrado no nosso estudo. Em um estudo de

LOCKS et al. (2012), a FC de recuperacdo averiguada apds 10 minutos, ndo voltou aos
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valores de repouso na primeira realizacdo do TC6, levando o idoso um tempo maior para a
recuperagdo, diferente do nosso estudo, onde apds 5 minutos da realizacio do TC6 a FC
apresentava valores semelhantes aos de repouso, o que considera-se como um bom resultado,
uma vez que a recuperagdo rapida da frequéncia cardiaca apds exercicio estd associada a

baixo risco de doenca coronariana e cardiovascular (ALMEIDA E ARAUJO, 2003).

Variaveis Estudadas Antes do TC6 Apés o TC6 5 min. Apo6s o TC6
PAS (mmHg) 142,14 + 22,49 155,04 + 22,30 137,46 £ 19,72
PAD (mmHg) 74,60 £ 11,71 77,44 £ 11,56 75,43 £ 11,02
FC (bpm) 74,33 £ 10,84 77,86 + 12,76 74,67 £ 10,95
DP (mmHg/bpm) 1056310 + 226174 1209512 + 276802 1025581 + 207934

Tabela 6. Média e Desvio padrio do comportamento da pressio arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto antes e apos o teste de caminhada de 6 minutos (p<0.05). Coari, Amazonas (N=138).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo produto;

Na tabela 7 podemos verificar o comportamento da PA, FC e DP antes, apés e 3
minutos apds o teste de caminhada de 6 minutos dos homens e mulheres distintamente, assim
observamos que ndo haver diferenga entre eles, as varidveis PA, FC e DP se comportaram da
mesma forma em ambos os sexos (p<0,05).

Mulheres

Variadveis Estudadas Antes do TC6 Apés o TC6 5 min. Apé6s 0 TC6
PAS (mmHg) 141,42 + 23,19 154,48 £22,54 136,90 + 20,08
PAD (mmHg) 73,99 + 12,08 77,34 £ 12,00 75,02 + 10,97
FC (bpm) 75,53 +£ 11,09 78,95 + 13,79 75,19+ 11,47
DP (mmHg/bpm) 1068031 & 235545 1222001 + 294268 1029774 + 223841
Homens

PAS (mmHg) 143,46 £ 21,38 156,02 + 22,06 136,46 £ 19,24
PAD (mmHg) 75,70 £ 11,06 77,62 + 10,85 76,16 + 11,17
FC (bpm) 72,23 +£10,16 75,94 £10,56 73,74 £ 10,03
DP (mmHg/bpm) 1035682 + 209370 1187535 + 244335 1018202 + 178430

Tabela 7. Média e Desvio padrio do comportamento da pressio arterial, frequéncia cardiaca e duplo
produto antes e apdés o teste de caminhada de 6 minutos nos homens e mulheres (p<0.05). Coari,
Amazonas (N=138).

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.

*PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo produto;

Os resultados do DP em um estudo de revisdo, publicado por CAMARA et al.
(2010), mostraram que valores acima de 23500mmHg/bpm podem ser prejudiciais para
individuos coronariopatas, acima de 32798mmHg/bpm para adultos saudaveis e, como ponto
de corte para a angina foi verificado, valores de DP acima de 30000mmHg/bpm. Foi observado
no presente estudo DP inferiores a 30000mmHg/bpm, antes e apds ao TC6 sugerindo o TC6

como uma opg¢ao segura para os idosos, pois ndo ocasionou um DP maior que o ponto de
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corte proposto para pessoas saudaveis, indicando que sua utilizagdo em individuos com este
perfil, provavelmente ndo implicaria em risco cardiovascular.

Nesse sentido, o DP reduzido observado nesse estudo ¢ provavelmente o efeito
combinado de baixa FC e PA. A PA reduzida no repouso e durante o exercicio subméaximo
seria considerada uma adaptacdo positiva, visto que, para esses individuos uma carga de
trabalho mais alta seria exigida para atingir o mesmo DP, o que provavelmente reduziria a
probabilidade de um evento cardiaco de isquemia durante a atividade fisica (SIMAO,

POLITO, LEMOS, 2003).
6. CONCLUSAO

Dos resultados obtidos podemos notar que a maioria dos idosos apresentaram valores
que indicavam hipertensdo arterial e uma expressiva propor¢ao de idosos que ndo conheciam
sua condi¢do de pressdo arterial elevada, dentre eles a maioria das mulheres estavam nessa
condi¢do. Ocorreu ainda a maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistolica isolada, sendo
assim um grande risco cardiovascular ¢ um importante problema de saude publica, com o
aumento da populagdo idosa pode-se representar o aumento de problemas cronicos, entre eles
a hipertensdo arterial, de alta prevaléncia nesta populagdo, tornando-se necessario o maior
conhecimento e capacitagdo dos profissionais da area de saude para diagnostico, tratamento
precoces e adequados, pois o controle da hipertensdo arterial inicia-se com a detec¢do e
observagdo continua, ndo devendo ser diagnosticada com base em uma unica medida da
pressdo arterial.

Verificou-se que a PA, FC e DP quando comparadas antes e apds o teste de
caminhada de 6 minutos comportaram-se de formas variadas de acordo com o exercicio
proposto, onde o DP permaneceu dentro dos valores de normalidade, demonstrando a baixa
exigéncia cardiovascular, fator que pode ser levado em consideragdo para a seguranca na
aplicacdo do teste.

Observou-se no presente estudo a necessidade de conscientizagcdo dos idosos sobre o
problema da hipertensdo arterial por meio de servigos publico de satde, além da
conscientizacdo, ¢ necessario mudancas no estilo de vida desses idosos, adquirindo novos
habitos alimentares e praticas de exercicios fisicos, onde este faz parte da conduta ndo-
farmacoldgica para o tratamento da HA, sendo capaz de reduzir os niveis tensionais e os
fatores de riscos associados a hipertensdo, como excesso de peso. E preciso unir esfor¢os para

se chegar ao objetivo de uma vida melhor e com mais qualidade.
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ANEXO 1

FUNDACAO UNIVERSIDADE ./ Plataforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) Q@foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade do Idoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA)
Pesquisador: Tiotrefis Gomes Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 15327413.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB

Patrocinador Principal: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 249.098
Data da Relatoria: 17/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
transicdo demografica e epidemiologica. Neste cenario tem crescido a necessidade de maior conhecimento
e atencgdo a salde de populagdes idosas, sobretudo em regides amazdénicas pouco urbanizadas. A
sindrome da fragilidade em idosos tem sido estudada na Gltima década e sua epidemiologia e alguns fatores
associados precisam de maiores investigagcdes. Objetivo: Identificar a prevaléncia de fragilidade na
populagédo idosa do municipio de Coari-AM e possiveis associagdes com seu contexto sécio demografico,
capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle postural e marcha. Métodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior a 60 anos,mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra calculada foi de
450 individuos, e o método de amostragem sera por conglomerados em dois estagios. O estudo sera
realizado em dois momentos: o primeiro constara de visita as casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas abordando aspectos s6cio-demograficos, saide em geral, atividade fisica,
capacidade cognitivo-funcional, controle postural, teste de forga de preenséo palmar e estado nutricional. No
segundo momento os idosos serdo avaliados em laboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia quanto a
sinais vitais, medidas antropométricas, recordatério alimentar, medida de independéncia funcional,
avaliagoes de marcha,testes de forca de membros inferiores e caminhada de 6 minutos, espirometria e

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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manovacucmsatria. O critérios de exclus&o para participar da ssgunda stapa 280 idosos Que apressntarenm
comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental. que impega a realizagio dos
testes propostos, oUu apressntarsm scors inferior a 7 pontos pelo Shont Physical Performacs Battery, poasuir
doenga cardiovascular, neurcldgica ou misculo-esquelatica qus prejudique a tranafer&ncia e locomogio ou
com restrigio abaoluta a esforgos fisicos. Os dados serfo analizadas wtillizando o software Statistical
Pachage for the Social Scisncas (SPS5S5), vera&o 17.0 & o software A (versio 15.1.1). Sara adotado para o=
testes um nivel de significdncia de 526 O projeio esta prewvisto para niciar em abril de 2013 com t&rmino am
margoe de 2015,

Dhjetivo da Pesquisa:

Objetive Primdério:

Ildentificar a prevaléncia de fragilidads na populagio idosza do municipio de Coari-AM & possiveis
azsociagles com 2eu contexto sdcio demografico. capacidade fizico-funcional. e caracteristicas do controle
postural @ marcha.

DObjetivo Secundario:

- ldentificar a prewvalédncia de fragilidade na populagac idosza do municipio de Coari-AM; - Descrewver o
hizstdrico de quadas & o meado de cair & possiveis associagies com fatores ambisntaiz entre oa idosos de
Coari- AM;

- Avraliar o nivel de atividade fizica habitual dos idoacs;

- Avaliar o controls postural dos idoaos;

- Invastigar habitos alimentares dos idosos- Avaliar a marcha em 3 situagbes diferentas: marcha habitual,
marcha associada a uma fa cognitiva & ha associada & uma tarefa motora;

- Avaliar forga muscular de p S0 pal & da o infarior;

- Anraliar o mivel de independancia & desesmpeanho funcional dos idosos;

- Manaurar a capacidade respiratdria funcional dos idosos;

-Invastigar associagies antre fatores de expoaigies supracitados & fragilidade na populagio idoaa de Coari.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Oe principais riscos presumiveis do presente estudo estio na ssgunda fase do estudo. A execugac dos
testas gue envolvem esforgo fisico pode suscitar nos paricipantes sensagio de fadiga ou respostas
fiziclogicas indeasjadas. Porém durants tais testes sar@o avaliadsas a freqiéncia cardiaca(FC) antes, durants
e depois do= a p ao arterial (PA) antes e apde o2 testes. Se houver guaisquer alteragio gue
incorma em risco 4 sabde do idoso ofg) testa(s) sera(fo) interrompido(s) e saré prestada assistbneia o, se
necessarno, o participants sera levado ao Hoepital Regional de Coari.Ma ocasiao de suspeita de patologia
emargente durante as avaliagoes o nao conhecida palo

FAua Ti i 4550
Balrma: Adriandpalis CEP: 80.057-070
U A Municiplo: MANAUS
Telefone: (92)3306-5130 Fas: (G2 33055130 E-mall: cop@ulam edu b
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participante, o mesmo sera sncaminhado para avaliagho e acompanhameanto dentro da rede de atengao
primdria (programa de sadide da familia). Outro risco atribuido ao estudo 26 enconira na eventualidade de
perguntas concarmentas & salde e histornico de vida do participante promoverem alieragies do estado de
humor, principalmente se houver labilidadse emocional. Caso haja tal situag@o os entrevistadores serao
orientados a parar momentaneaments com a entrevista e, conforme

decisio do pamicipants, havera continuagio ou intamupgio do protocolo.

Bansficios:

O presente estudo proporcionaria um malhor conhecimento da sadde fisica-cognitivo-funcional de idosos em
cidade com baixo nivel de urbanizagio na Amazdnia brasileira. bem como levantar hipiteses sobre a
infludnecia de fatores de exposighes gerais e especificos desta populagao nos diferentes agravos & pessoa
idosa na regifo. O masmo pode sarvir como base para plansjamento de politicas piblicas voltadas a asta
populagio na regiao amazonica com parfil demografico similar ao de Coari.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:

Sujeitos e Casuistica:A populagio a ser estudada sera de individuos gque possuam 60 anos ou mais no
momento da colsta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coarni-AM e gque concordem em
participar da pesquiza, por meio da assinatura no Termo de Gonsentimento Livre & Esclarecido (TGLE)
(AMEXO) da referente pesquisa Para calculo do tamanho da amostra foram considerados oz seguintes

paramstroz: tamanho da populagio idosa (i 80 anos) da area urbana do municipio (N = 2.913) (IBGE,

2010); utilizou-2e a prevaléncia de 50%, para maior nimers amostral; emo ; igual a 5% e imtervalo de 85%
de confianga (IC85%). O tamanho da amosatra obtido apos comegao pela populagio (n = 341) foi cormrigido
am

1.2 devido ao efeito do dessnho & acresecido de 10% devido a eventuais perdas a/ou recusas, totalizando
450 individuoz. A selegio da amostra serd realizada pelo método de amostragem por conglomarados, a
parir dos selores censitarios urbanos do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia @ Estatistica
(IBGE, 2010). O= sstoras censitanos serao considerados o primeiro eatagio para o soreio & os domicilios o

sagundo estagio.Coleta de dados e Instrumentoz 0 estudo sera realizado em dois (2) momentos.

Inicialmente oz idosos serao elencados para a pesquiza em suas casas conforme aleatorizag@o e, mediants
a anuéncia em participagio, serd aplicado o questiondrio geral. Os idosos saréo, entéo, convidados a
participar da segunda fass, a qual constara de avaliagies especificas em laboratdrios do Instituto de Salde
& Biotecnologia (ISB-Coari) da Univerzidade Federal do Amazonasz (UFAM) em dias previaments
agendados Mo primeire momento, oz participantes receberao explicagdes dos procedimentos que ser&o
reglizados, preencherao o termo de consentimento & responderao ao questionario geral (ANEXO) proposto

Enderego: Aua Taresing, 4350

Bairro: Adriantpolis CEP: gg.057-070
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nassa pesquisa. Este versara sobre: aspectos socioecondmicos e demograficos doe idoeos; o histornco de
quedas & o medo de cair; o= falores ambientais para quedas; atividades insttumentais de vida diarna; o nivel
de atividade fisica habitual (Questionéric de Bascke e IPAC, conforme RABACOW et al, 2008); avaliagio do
controde postural (Short Physical Perfiormace Batyery ; SPPB); rastreio de estado cognitivo (mini-exame do

eztado mental); rastreio de depressdo (GDS) e de =alde em geral (morbidades, percepgio de zailds,

congsumo de tabaco e dlcool, medicagio, entre outras); teste de preenzao palmar: mini avaliagao do estado
nutricional, incluinde peso e alura. Caso o idoso nao tenha condigbes de respondar (problemas na

fala, de cognigio grave ou ouin) o cuidadorfamiliar sera entrevistado. Mo segundo momento, no |1SB-Coari,

sarao aplicados oz demais testes, a saber: sinaiz vitaiz (frequéncia cardiaca & sua variabilidade, freaquéncia

respiratoria, pressao arterial sistémica no repouso & ao esforgo); medidas antropométricas (peso, altura,

cirtomeatriaz); recordatorio alimentar; medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXO?); avaliagies de
marcha; teste de forga de membros infariores; teste clinico de controle postural; teste de caminhada de 6

minutos; eepiromatria & manovacuomatria Os critérios de exclus@o para participar da segunta stapa s&o:

idosoes que apresentaram compromsatimento cognitivo. identificados pelo mini-exams do estado mental
(FOLSTEIM, 1875), que impega a realizagio dos testes propostos, ou apresentarem score inferior a 7
pontos pelo Short Physical

Parformace Batyary ; SPPB, posauir doenga cardiovascular, neurclogica ou misculo-esquelatica que
prejudique a tranafaréncia e locomogio ou com restrigho absoluta a esforgos fizicos.

Conzideragoes sobre og Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Folha de roeto: adequada

2. Instrumento de colsta de dados-anexado ao projeto responde acs objetivos da peequiza
3. TCLE: adequado

4. Cronograma: adequado

5. Orpamento: adequado, valor de A$7 500,00, financisdo com recurace do ISEAUFAM

7. Critérios da inclusdo & exclusio: adequados

8. Rizcos: adequado; Baneficioa:adequado

Recomendagdas:

Iniciar a coleta de dados apos aprovagao do CEPAUFAM

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoas:

O Projeto "Estudo da Salde & Fragilidade do Ido=o da Amazidnia brasilsira (ESFRIA)"20b a coordenagaoc do
pesquizador Professor Tiotrefis Gomes Femandss do Instituto de Saide @ Biotecnologia - I1SB.Grande Area
4. Ciégncias da Sadde A peaquisa & relevantes para saldde do idoso

Enderego: Aua Taresing, 4350

Bairro: Adriantpolis CEP: gg.057-070
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poie pretenda avaliar o perfil de funcionalidade e fragilidade na populagao idoea,

bem como investigar fatores associados neste contexto. Por reapeitar as determinagoes da lei 1868/86. Sou
de parecer favoravel a aprovagao do projeto em questao.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMNEP:

Mao

Consideragoes Finaiz a critério do GEP:

MAMALIS, 18 de Abril de 2013

Aszsinador por:
Ana Paula Peesaca de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: FAua Tanesing, 4350
Bairra: Adriandpolis CEP: 85.057-070

LWF: A Municiplo: MANAUS
Telefone: (02)3305-5130 Fax: (S20305-5130 E-mail:  oop@ulam.edy b
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade
do Idoso da Amazobnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Tiétrefis Gomes Fernandes, a qual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populagao idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participag&o & voluntéria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, apos essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a) seré convidado
a participar da segunda fase, a qual constard de avaliacdes especificas de salude em
laboratérios do Instituto de Saude e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participacéo na pesquisa estdo na segunda
fase. A execugdo dos testes que envolvem esforgo fisico pode suscitar sensacéo de fadiga
ou respostas fisioldgicas indesejadas; caso isso aconteca os testes serdo interrompidos e
o(a) Sr(a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um melhor conhecimento da salide dos idosos da regiso e que pode servir como base para o
planejamento de politicas publicas voltadas a esta populag&o.

Se depois de consentir em sua participagdo o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo terd nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade n&o ser4 divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) poderé entrar em contato com o
pesquisador no endereco no Instituto de Saide e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n°® 305, Espiritc Santo, Coari-Amazonas- CEP:
69460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou poderd entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informagéo

Eu, -, fui informado
sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracgao, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento & emitido em duas vias que serao
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Responséavel

Impresséo do dedo polegar (caso néo saiba assinar)



